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RESUMO
O objetivo deste estudo foi
identificar os diagnósticos de
enfermagem de pacientes no
período pré-operatório de
cirurgia cardíaca. Para a coleta
de dados foi elaborado e vali-
dado um instrumento de baseado
no Modelo Conceitual de Horta.
Foram avaliados 17 pacientes
adultos no período pré-operatório
de cirurgia cardíaca, sendo
nove homens e oito mulheres,
com idade média de 58 anos.
Os diagnósticos de enfermagem
identificados, segundo a Taxo-
nomia I da NANDA, com
freqüência superior a 50,0%
foram: Intolerância à atividade
(88,2%), Risco para infecção
(76,5%), Risco para disfunção
neurovascular periférica




ineficaz (70,6%), Dor (70,6%),
Padrões de sexualidade
alterados (58,8%) e Distúrbio
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Diagnósticos de enfermagem de pacientes no
período pré-operatório de cirurgia cardíaca*
The purpose of this study was to
identify nursing diagnosis of
patients in the preoperative
period of cardiac surgery. One
instrument was elaborated and
validated for data collection.
Such instrument was organized
according to Horta’s Conceptual
Model. Seventeen adult patients
in the preoperative period of
cardiac surgery were evaluated,
of whom 09 were males and 08
were females with the average of
58 years old. After data
collection, the nursing diagnoses
were identified  based on
NANDA’s Taxonomy I. The
nursing diagnoses identified with
a higher frequency than 50%
were: Activity Intolerance
(88.2%), Infection risk (76.5%),
Risk for peripheral neurovas-
cular dysfunction (76.5%),
Knowledge deficit (on the
disease, surgery and anesthesia)
(76.5%), Altered cardiopulmo-
nary tissue  perfusion (70.6%),
Ineffective airway pattern
(70.6%); Pain (70.6%), Altered
Sexual Patterns (58.8%) and
Sleep Pattern Disturbance
(52.9%). It was observed a
predominance of diagnoses





El objetivo de este estudio fué
identificar los diagnósticos de
enfermería en pacientes de
cirugía cardiaca en el periodo
pre operatorio. Para la colecta
de datos fué elaborado y
validado un instrumento basado
en el modelo conceptual de
Horta (1979). Fueron evaluados
17 pacientes adultos de cirugía
cardiaca en el periodo pre
operatorio, de los cuales nueve
hombres y ocho mujeres, con
una edad media de 58 años. Los
diagnósticos de enfermería,
identificados según Taxonomia I
de la NANDA con frecuencia
superior a 50,0% fueron:
Intolerancia a la actividad
(88,2%), Riesgo a infección
(76,5%), Riesgo a disfunción
neurovascular periférica





(70,6%), Patrones de sexualidad
alterados (58,8%) y Disturbio en


















O avanço da cardiologia gerou maior
desenvolvimento e expansão dos cuidados
de enfermagem a pacientes que se encon-
tram no período perioperatório de cirurgia
cardíaca. Os cuidados de enfermagem pas-
saram a ser fundamentais para a recupera-
ção do paciente submetido a cirurgia. Di-
ante desse contexto, a enfermagem vem
aprimorando seus conhecimentos e pro-
pondo novas alternativas de assistência,
desenvolvendo uma metodologia própria de
trabalho, fundamentada no método cientí-
fico, isto é, fundamentada no processo de
enfermagem.
O processo de enfermagem tem sido con-
siderado uma possibilidade de resposta a sé-
rios questionamentos referentes à qualidade
do cuidado e ao desenvolvimento científico
da profissão(1).
Atualmente, o processo de enfermagem
está descrito em cinco etapas: coleta de da-
dos, diagnóstico, planejamento, implemen-
tação e avaliação(2). Dentre essas etapas, o
diagnóstico de enfermagem tem merecido
grande destaque, sendo reconhecido como
um guia para o planejamento e implementação
dos cuidados de enfermagem(3).
O diagnóstico de enfermagem represen-
ta uma das mais importantes fontes de co-
nhecimento científico específico de enfer-
magem, fornecendo critérios mensuráveis
para avaliação da assistência, além de
direcionar o cuidado, facilitar a pesquisa e o
ensino, estimular o cliente a participar de seu
tratamento e do plano terapêutico e contri-
buir para expansão de um corpo de conheci-
mento próprio para a enfermagem(3).
Corresponde à segunda fase do processo
de enfermagem, em que os dados coletados
são analisados para o levantamento dos pro-
blemas de enfermagem. Esses problemas irão
direcionar a assistência de enfermagem(4).
Com o objetivo de classificar os diag-
nósticos de enfermagem, contribuir para
uniformização da linguagem, fornecer da-
dos para pesquisa em enfermagem e de-
senvolver um corpo de conhecimento pró-
prio da profissão, a North American
Nursing Association (NANDA) construiu
uma estrutura conceitual de classificação
denominada Taxonomia I dos Diagnósti-
cos de Enfermagem(5).
Os benefícios da implementação de ações
direcionadas, fundamentadas e individuali-
zadas, incentivaram-nos a identificar os di-
agnósticos de enfermagem de pacientes que
se encontram no período pré-operatório de
cirurgia cardíaca. A identificação dos diag-
nósticos de enfermagem de um grupo de cli-
entes possibilita o conhecimento das respos-
tas humanas alteradas, contribuindo assim
para o desenvolvimento de intervenções de
enfermagem direcionadas e individualizadas.
Vários autores têm se preocupado em
identificar os diagnósticos de enfermagem
em grupos específicos, como por exemplo,
em pacientes hematológicos(6), em pacien-
tes queimados(7), em pacientes com
cardiopatia chagásica crônica(8), em pacien-
tes submetidos à terapia trombolítica(9) e
em pacientes nos períodos pré e pós-opera-
tórios de cirurgia cardíaca(10). Logo, assim
como este estudo, diversos trabalhos inves-
tigam os diagnósticos de enfermagem sem
considerar, de imediato, as outras fases do
processo (6,8,10-12).
Mediante a identificação dos diagnósti-
cos de enfermagem de pacientes no período
pré-operatório de cirurgia cardíaca, preten-
de-se auxiliar os enfermeiros na elaboração
de intervenções fundamentadas e adequadas
às necessidades individuais de cada pacien-
te, colaborando para a implementação de
ações rápidas e eficazes para a resolução dos
problemas identificados.
OBJETIVO
Identificar os diagnósticos de enfer-
magem de pacientes que se encontram
no período pré-operatório de cirurgia
cardíaca.
CASUÍSTICA E MÉTODO
Este estudo constitui parte de uma pes-
quisa intitulada Diagnósticos de enferma-
gem de pacientes no período periope-
ratório de cirurgia cardíaca, aprovada pelo
Comitê de Ética e Pesquisa do Hospital das
Clínicas da Faculdade de Medicina de Ri-
beirão Preto – USP e desenvolvida nesta
mesma instituição.
O estudo foi realizado nas unidades de
internação clínica e cirúrgica do Hospital das
Clínicas da Faculdade de Medicina de Ri-








beirão Preto, no período de janeiro a maio
de 2001. O grupo de estudo foi constituí-
do de 17 pacientes adultos, independente
do sexo, que se encontravam no período
pré-operatório de cirurgia cardíaca. Os cri-
térios adotados para a inclusão no grupo
foram: ser adulto; estar no período pré-
operatório de revascularização do
miocárdio, troca ou plastia de valvas e
demonstrar interesse na participação do
estudo com assinatura do Termo de con-
sentimento livre esclarecido.
Para a coleta de dados foi elaborado um
instrumento, organizado de acordo as
necessidades humanas básicas. Para a
construção desse instrumento optou-se,
dentre os diversos referenciais teóricos,
pelo Modelo Conceitual de Wanda Horta(4),
por considerá-lo um modelo que permite a
avaliação do paciente como um todo
indivisível, com seus componentes bio-
psico-sócio-espirituais.
Seis enfermeiros, que atuavam na
área de cardiologia e trabalhavam com
diagnósticos de enfermagem, foram con-
vidados a realizar a validação de forma e
conteúdo do instrumento de coleta de
dados. Para a validação foi elaborado um
questionário, constituído de cinco ques-
tões, relacionadas à avaliação dos enfer-
meiros quanto à forma de apresentação e
conteúdo do instrumento, e sugestões
quanto à retirada, acréscimo ou modifi-
cações dos itens.
Realizada a validação dos instrumen-
tos, iniciou-se um pré-teste mediante a
aplicação do instrumento de coleta de
dados em cinco pacientes, que atende-
ram aos critérios de inclusão, com os se-
guintes objetivos: identificar a melhor
forma de aplicação dos instrumentos,
verificar a adequação do conteúdo, iden-
tificar problemas que pudessem interferir
na fidedignidade dos dados, avaliar o
tempo gasto durante as entrevistas e pro-
mover os ajustes necessários.
Terminado o pré-teste e realizados os
ajustes necessários, referentes à forma
de apresentação do instrumento, foi ini-
ciada a coleta de dados que procedeu
da seguinte maneira: no dia anterior à
cirurgia, após consultar a escala cirúrgi-
ca e a constatar de que o paciente era
um provável integrante da amostra, a
pesquisadora iniciava os esclarecimen-
tos sobre o estudo e o indagava quanto
ao desejo em participar do estudo. Me-
diante resposta positiva e consentimen-
to por escrito, a pesquisadora iniciava
as observações clínicas e a entrevista
com o paciente.
Os dados coletados passaram pelos
processos de análise e síntese e, após o
processo de raciocínio diagnóstico(13),
foram estabelecidos os diagnósticos de
enfermagem com base na Taxonomia I da
( NANDA)(5).
RESULTADOS E DISCUSSÃO
Foram avaliadas 17 pacientes, sendo 9
homens e 8 mulheres, com idade média de
58 anos.
O Quadro 1 indica as categorias
diagnósticas identificadas segundo a
Taxonomia I da NANDA no período pré-ope-
ratório de cirurgia cardíaca.
Observa-se no Quadro 1 que foram
identificadas 33 categorias diagnósticas;
dessas categorias, 9 apresentaram freqüên-
cia superior a 50,0%.
Entre as categorias diagnósticas identi-
ficadas com freqüência superior a 50,0%
destacou-se a Intolerância à atividade,
identificada em 15 pacientes (88,2%). De-
pendendo do grau da insuficiência cardía-
ca os pacientes podem apresentar intole-
rância à atividade física e apresentar difi-
culdades para deambular, mesmo que por
um curto período, devido ao desconforto
respiratório, à fadiga e à palpitação que essa
atividade pode acarretar. Além disso, o apa-
recimento de desconforto torácico durante
o esforço físico faz, muitas vezes, com que
o paciente limite sua atividade devido ao
mal estar físico e ao medo de infarto de
miocárdio(14).
A categoria diagnóstica Risco para
disfunção neurovascular peri férica
foi identificada em 14 pacientes, corres-
pondendo a 82,4% do grupo. Destes
pacientes, 12 possuíam diagnóstico mé-
dico de doença arterial coronariana e 2
possuíam diagnóstico de insuficiência
mitral, fibrilação atrial crônica e história
prévia de obstrução arterial aguda em
membro inferior.






Quadro 1 - Categorias diagnósticas identificadas em indivíduos adultos no perío-
do pré-operatório de cirurgia cardíaca (Ribeirão Preto, janeiro a maio de 2001)
* A informação assinalada representa especificidades apresentadas pelo paciente
 Segundo a literatura, pacientes com
doença arterial coronariana são portado-
res de aterosclerose e podem apresentar
obstrução vascular em outros locais.
Além disso, pacientes com fibrilação atrial
podem apresentar trombos, formados
dentro da câmara cardíaca, devido à
estase do sangue, que podem se despren-
der do seu local de origem, migrar pelo
sistema circulatório e levar a uma obstru-
ção arterial aguda(15).
O Risco para infecção foi identifica-
do em 13 pacientes (76,5%) que possuí-
am mais de 50 anos. Estudos apontam
que pacientes com menos de um ano e
mais de 50 anos possuem maiores taxas
de infecção(17).
É importante ressaltar que dos paci-
entes que apresentaram Risco para in-
fecção, 7 (41,2%) eram obesos e, portan-
to ,  possuíam Nutr ição al terada:
mais do que as necessidades corporais
(Quadro 1). A obesidade é um fator de
risco comprovado para infecções, princi-
palmente nos períodos trans e pós-
operatórios. Estudos comprovam que a
espessura do tecido gorduroso tem
influência direta e proporcional nas
taxas de infecção. As razões para essa
susceptibilidade estão relacionadas à
irrigação local do tecido adiposo, pouco
vascularizado, e à maior duração dos pro-
cedimentos cirúrgicos(16-17).
Ainda de acordo com o Quadro 1, obser-
va-se que 13 pacientes (76,5%) possuíam
Déficit de conhecimento relacionado à
doença, cirurgia, anestesia e período pós-
operatório. Sabe-se que o ensino dos paci-
entes tem influência direta sobre as fases
posteriores a cirurgia, levando-os ao
desenvolvimento de sua independência



































Risco para disfunção neurovascular periférica
Risco para infecção
Déficit de conhecimento (sobre a doença, a cirurgia e o período
pós-operatório)*
Padrão respiratório ineficaz
Perfusão tissular cardiopulmonar alterada
Dor
Padrões de sexualidade alterados
Distúrbio no padrão do sono
Ansiedade






Nutrição alterada: menos que as necessidades corporais
Mobilidade física prejudicada
Risco para lesão perioperatória de posicionamento
Integridade da pele prejudicada
Baixa auto-estima situacional
Eliminação urinária alterada
Troca de gases prejudicada
Comunicação verbal prejudicada
Deglutição prejudicada
Alteração sensorial visual/de perceção
Alteração sensorial auditiva/de percepção
Alteração sensorial tátil/de percepção
Déficit no autocuidado para banho/higiene
Risco para trauma
Risco para constipação












































































em relação à equipe de saúde e à redução
dos sentimentos de medo e insegurança(18).
Diante disso torna-se fundamental ajudar
os pacientes, no período pré-operatório,
a compreenderem questões relacionadas
ao seu estado de saúde e à cirurgia, com
o objetivo de ajudá-los a enfrentar
a hospitalização e a cirurgia e tornar
essas situações menos ameaçadoras e
conflitantes.
A categoria diagnóstica Perfusão
tissular cardiopulmonar alterada foi
identificada em 12 pacientes (70,6%) que
possuíam diagnóstico médico de doença
arterial coronariana. Nas coronariopatias,
o calibre das coronárias se encontra redu-
zido devido a lesões ateroscleróticas, di-
minuindo o suprimento sanguíneo para de-
terminada área do coração. Essa diminui-
ção do aporte sanguíneo e a conseqüente
redução do suprimento de oxigênio afe-
tam o metabolismo das células cardíacas
podendo alterar suas funções contráteis
e elétricas(19).
O Padrão respiratório ineficaz foi
identificado em 12 pacientes (70,6%) que
referiam uma sensação de “fome de ar” ou
de sentir “maior necessidade de respirar”,
principalmente ao fazer esforço. Esse re-
sultado é esperado já que sabe-se que a
dispnéia, a respiração desconfortável, di-
fícil e trabalhosa, é freqüentemente obser-
vada em pacientes com doença cardíaca, e
se agrava com a atividade física (dispnéia
aos esforços)(15).
A categoria  diagnóst ica Dor  foi
identificada em 12 pacientes (70,6%), que
a descreveram como uma sensação de
constrição, aperto ou queimação na re-
gião esternal, irradiando-se com freqüên-
cia, para o ombro esquerdo, para o pes-
coço ou para o braço. A dor cardíaca é
ocasionada pela constrição progressiva
das artérias coronárias, reduzindo o flu-
xo coronariano. É comumente desen-
cadeada por qualquer fator que resulte
no aumento da demanda miocárdica de
oxigênio, como o esforço ou emoção, e é
aliviada pelo repouso. Acredita-se que
a isquemia faça o músculo cardíaco libe-
rar substâncias ácidas, como o ácido
lático, histamina, cininas ou enzimas
proteolíticas celulares que, quando em
elevadas concentrações, estimulam as
terminações nervosas do músculo cardí-
aco produzindo a dor(20).
Destaca-se também a categoria diag-
nóstica Padrões de sexualidade alte-
rados identif icada em 10 pacientes
(58,8%). Como os demais aspectos da
vida, a sexualidade sofre interferência
do adoecer e do tratamento. O estabe-
lecimento dessa categoria se deu medi-
ante relatos de preocupação com o “de-
sempenho sexual” e de mudança em re-
lação à atividade sexual, devido à into-
lerância a esforços, como “falta de ar”,
“palpitação”, ou “dor no peito”. Mui-
tas são as causas de disfunção sexual
em pacientes com problemas cardíacos,
entre elas podemos citar os fatores psi-
cológicos, as doenças associadas e aos
efeitos dos medicamentos utilizados por
esse grupo de pacientes. O medo de
complicações cardíacas durante o ato
sexual é responsável por grande parte
dessa disfunção(14).
O Distúrbio no padrão de sono foi
identificado em 9 pacientes (52,9%). A
impossibilidade de dormir e de sentir-se
repousado é uma queixa comum durante
a hospitalização, tendo como principais
causas a falta de “intimidade” com o
ambiente, a dor, o desconforto, a depen-
dência  e  as  sensações  de  perda do
autocontrole(21).
Estão apresentados no Quadro 2, os
fatores relacionados às categorias
diagnósticas identificadas no período pré-
operatório, cuja freqüência foi superior
a 50%.
O Quadro 2 indica que para a cate-
goria diagnóstica de maior freqüência -
Intolerância a at ividade (88,2%) –
foi identificada apenas um fator rela-
cionado, o desequilíbrio entre a oferta
e a demanda de oxigênio  (100,0%).
O mesmo ocorreu para as categorias:
Déficit de conhecimento com o fator
r e l ac ionado  fa l ta  de  expos i ção
(100,0%); Dor, com agentes lesivos
biológicos (100,0%) e Perfusão tissular
cardiopulmonar alterada, com redu-
ção mecânica do fluxo sangüíneo arte-
r ia l  ( doença  a r t e r i a l  co rona r i ana )
(100,0%).






A categoria diagnóstica que apresentou
maior número de fatores relacionados foi o
Distúrbio no padrão do sono. Para esta cate-
goria foram identificados 10 fatores relaciona-
dos diferentes, sendo o de maior freqüência a
urgência urinária, identificada em 66,6% dos
pacientes. Nesse caso, a urgência urinária pode
ser justificada pelo fato de pacientes com insu-
ficiência cardíaca congestiva apresentarem
nictúria, secundária à absorção do edema
durante a noite(19). Uma outra justificativa é a
ansiedade, apresentada como fator relaciona-
do a esse diagnóstico em dois pacientes (22,2%).
É importante ressaltar que a NANDA(5) apre-
senta a urgência urinária como uma manifes-
tação fisiológica do diagnóstico de ansiedade.
Estão apresentadas, no Quadro 3, as ca-
racterísticas definidoras das categorias
diagnósticas identificadas no período pré-ope-
ratório, cuja freqüência foi superior a 50%.
No Quadro 3 observa-se que as categorias
diagnósticas Déficit de conhecimento e Dor
apresentaram apenas uma característica
definidora, que foram respectivamente
verbalização  (de não ter conhecimento sobre a
doença, tratamento ou período pós-operatório)
(100,0%)  e  relato verbal  (de sentir dor) (100,0%).
Quadro 2 - Fatores relacionados às categorias diagnósticas identificadas em
indivíduos adultos no período pré-operatório de cirurgia cardíaca (Ribeirão
Preto, janeiro a maio de 2001)
A categoria diagnóstica Padrão respira-
tório ineficaz (70,6%) foi caracterizada com
maior freqüência por dispnéia (100,0%) e a
Perfusão tissular cardiopulmonar alterada
por dor no peito (91,6%) e dispnéia (83,3%).
De acordo com o Quadro 3, a insatisfação
com o sono foi identificada em 8 pacientes
(88,8%); esta manifestação do Distúrbio do
padrão do sono, está diretamente relaciona-
da as outras características definidoras como:
três ou mais despertares durante a noite
identificada em 7 pacientes (77,7%) em conse-
qüência da ortopnéia e nictúria apresentadas
por esses pacientes e queixas verbais de difi-
culdade para adormecer, também identificada
em 7 pacientes (77,7%).
A característica definidora mais freqüente
para a categoria diagnóstica Padrões de sexu-
alidade alterados foi mudanças relatadas nos
comportamentos ou atividades sexuais
(90,0%), normalmente devido à Intolerância à
atividade, manifestada por: desconforto ou
dispnéia de esforço (93,3%), por relato ver-
bal de fraqueza ou fadiga (80,0%) e por res-
posta anormal da freqüência cardíaca ou da
pressão sanguínea à atividade (46,6%).
* As informações assinaladas representam especificidades apresentadas pelos pacientes
Categoria diagnóstica Fatores relacionados nº %
Intolerância a atividade (n=15)
Déficit de conhecimento (n=13)




Padrões de sexualidade alterados
(n=10)
Distúrbio no padrão do sono
(n=10)
- Desequilíbrio entre a oferta e a demanda de oxigênio
- Falta de exposição (de informações relacionadas
ao procedimento anestésico-cirúrgico)
- Energia diminuída/fadiga
- Posição do corpo (decúbito dorsal)*
- Obesidade
- Redução mecânica do fluxo sangüíneo arterial
  (doença arterial coronariana)*
- Agentes lesivos biológicos
- Doença
- Relacionamento prejudicado com pessoa significativa
- Urgência urinária
- Falta de ar
- Posição
- Esquema de dormir e acordar que muda freqüentemente
- Barulho e iluminação
- Despertar causado por outros (equipe de enfermagem)*
- Medo
- Ansiedade
- Pensamentos ruminantes pré-sono















































O Quadro 4 indica os fatores de risco
das categorias diagnósticas de risco identi-
ficadas, no período pré-operatório de cirurgia
cardíaca, cuja freqüência foi superior a 50%.
Quadro 3 - Características definidoras das categorias diagnósticas
identificadas em indivíduos adultos no período pré-operatório de cirurgia
cardíaca (Ribeirão Preto, janeiro a maio de 2001)
Quadro 4 - Fatores de risco das categorias diagnósticas identificadas em
indivíduos adultos no período pré-operatório de cirurgia cardíaca (Ribeirão
Preto, janeiro a maio de 2001)
De acordo com o Quadro 4, o fator de ris-
co identificado com maior freqüência para a
categoria diagnóstica Risco para infecção foi
a exposição ambiental aumentada, identi-
ficada em 10 pacientes (76,9%). O termo
“exposição ambiental aumentada” possibi-
lita uma ampla margem de entendimento e gera
dúvidas. Inúmeras vezes foi questionado so-
bre quais seriam os fatores que poderiam le-
var o paciente a uma “exposição ambiental
aumentada”. Com embasamento na literatu-
ra, padronizou-se que o fato do paciente es-
tar internado há mais de dois dias, indepen-
dente de ter sido submetido a procedimentos
invasivos, seria suficiente para definir a
exposição ambiental aumentada. Para
Categoria diagnóstica Características definidoras nº %
Intolerância a atividade (n=15)
Déficit de conhecimento (n=13)




Padrões de sexualidade alterados
(n=10)
Distúrbio no padrão do sono
(n=10)
- Desconforto ou dispnéia de esforço
- relato verbal de fraqueza ou fadiga
- Resposta anormal da freqüência cardíaca ou da pressão
    sangüínea à atividade
- Verbalização (de não ter conhecimento sobre a doença,




- Dor no peito
- Dispnéia
- Freqüência respiratória aumentada, fora dos
    parâmetros aceitáveis
- Relato verbal (da dor)
- Mudanças relatadas nos comportamentos
   ou atividades sexuais
- Dificuldades, limitações e mudanças
    nas atividades sexuais
- Insatisfação com o sono
- Três ou mais despertares durante a noite
- Queixas verbais de dificuldade para adormecer
- Insônia de manutenção de sono
- Despertar mais cedo do que o desejado







































Categoria diagnóstica Fatores de risco nº %
Risco para disfunção
neurovascular periférica (n=14)
Risco para infecção (n=13)
- Obstrução vascular
   (doença arterial coronariana)*
- Exposição ambiental aumentada
- Doença crônica (Diabetes Melitos)*
- Defesa primária inadequada (pele rompida,
   tecido traumatizado)*










   (7,7)
* As informações assinaladas representam especificidades apresentadas pelos pacientes






neuropáticas e aos defeitos inibitórios nos
mecanismos de defesa(16).
Avaliando o Quadro 5, pode-se obser-
var uma predominância dos diagnósticos
relacionados às necessidades psico-
biológicas .  Observa-se  que dos  33
diagnósticos de enfermagem identifica-
dos (Quadro 1), 26 (78,8%) estão rela-
cionados às necessidades psicobioló-
gicas, 6 (18,2%) estão relacionados às ne-
cessidades psicossociais e apenas 1 (3%)
está  re lacionado às  necess idades
psicoespirituais.
isso, foram considerados alguns estudos so-
bre o assunto que se reportam aquisição da
flora hospitalar pelo paciente e demonstram
que a colonização da pele por microrganis-
mos patogênicos aumenta proporcionalmen-
te ao tempo de hospitalização(16-17).
Entre os fatores de risco identificados
com maior freqüência neste estudo, está a
doença crônica (53,8%), estabelecida em pa-
cientes com Diabetes Melitos. A presença
de diabetes é um importante fator de risco
para infecção, devido às alterações na cica-
trização, às complicações vasculares e
Quadro 5 - Categorias diagnósticas identificadas em indivíduos adultos no período
pré-operatório de cirurgia cardíaca (Ribeirão Preto, janeiro a maio de 2001)
Necessidades psicobiológicas
- Oxigenação - Cuidado corporal
 Padrão respiratório ineficaz (5)
Troca de gases prejudicada (23)
Déficit no autocuidado para banho/ higiene (29)
- Nutrição - Integridade cutâneo-mucosa
Nutrição alterada: mais do que as necessidades corporais (11)
Nutrição alterada: menos do que as necessidades corporais (12)
Deglutição prejudicada (25)
Integridade da pele prejudicada (20)
- Eliminação - Integridade física
Constipação (15)
 Risco para constipação (31)
 Eliminação urinária alterada (22)
Risco p/ lesão perioperatória de posicionamento (19)
Fadiga (13)
Risco para trauma (30)
Risco para infecção (3)
Proteção alterada (16)
- Sono e repouso - Regulação vascular
Distúrbio no padrão do sono (9) Risco para disfunção neurovascular periférica (2)
Perfusão tissular cardiopulmonar alterada (6)
- Exercício e atividade física - Percepção
Intolerância a atividade (1) Dor (7)
Alteração sensorial visual de percepção (26)
Alteração sensorial auditiva de percepção (27)
Alteração sensorial tátil de percepção (28)
- Sexualidade
Padrões de sexualidade alterados (8)
Disfunção sexual (14)
Mobilidade física prejudicada (18)
Necessidades psicosociais
- Segurança - Aprendizagem
Ansiedade (10) Déficit de conhecimento (4)
- Amor/ Gregária - Orientação
Processos familiares alterados (12) Manutenção de saúde alterada (32)
- Comunicação - Auto-estima
Comunicação verbal prejudicada (24) Baixa auto-estima situacional (21)
Necessidades psicoespirituais
- religiosa ou teológica, ética ou de filosofia de vida
Angústia espiritual (33)








A predominância dos diagnósticos rela-
cionados às necessidades psicobiológicas é
esperada e justificada pela hospitalização e
pelo processo da doença cardíaca. Na abor-
dagem adotada neste estudo(4), as necessi-
dades fisiológicas ou de sobrevivência são
as de maior prioridade, pois são as que, em
geral, os indivíduos procuram satisfazer em
primeiro lugar.
CONCLUSÕES
Mediante os resultados identificados
neste estudo conclui-se que:
• as categorias diagnósticas identi-
ficadas, segundo a Taxonomia I da NANDA,
com freqüência superior a 50% foram: Into-
lerância à atividade (88,2%), Risco para
disfunção neurovascular periférica (82,4%),
Risco para infecção (76,5%), Déficit de co-
nhecimento (76,5%), Perfusão tissular
cardiopulmonar alterada (70,6%), Padrão res-
piratório ineficaz (70,6%), Dor (70,6), Padrões
de sexualidade alterados (58,8%) e Distúr-
bio no padrão do sono (52,9%);
• das 33 categorias diagnósticas identi-
ficadas, 26 (78,8%) estão relacionadas às
necessidades psicobiológicas, 6 (18,2%)
estão relacionadas às necessidades psicos-
sociais e 1 (3%) está relacionada às necessi-
dades psicoespirituais; observamos também
que 28 (84,8%) são categorias diagnósticas
reais e 5 (15,2%) são categorias diagnósticas
de risco.
 CONSIDERAÇÕES FINAIS
Apesar da predominância dos diagnós-
ticos de enfermagem relacionados à área
psicobiológica, justificada pelo processo
saúde-doença que envolve diversos meca-
nismos fisiológicos, não deve-se deixar de
investigar as necessidades psicossociais e
o impacto psicológico da doença cardíaca,
responsável por grandes mudanças na qua-
lidade de vida do paciente e sua família e
que possuem um papel importante na capa-
cidade do indivíduo de suprir suas outras
necessidades básicas(4).
Os resultados obtidos neste estudo fa-
vorecem o direcionamento da assistência com
base no processo de enfermagem, subsidiam
estudos similares e conduzem os profissio-
nais na elaboração de um plano de cuidados
individualizado, levando ao fortalecimento da
atenção a pacientes que se encontram no
período pré-operatório de cirurgia cardíaca e
a  melhora na qualidade da assistência de
enfermagem prestada.
O conhecimento dos problemas de saúde
de um grupo de pacientes com característi-
cas comuns, irá direcionar a assistência de
enfermagem, fornecendo subsídios para a ela-
boração do plano de cuidados, imple-
mentação de intervenções, treinamento e qua-
lificação da equipe de enfermagem. O presen-
te estudo contribuirá para o incremento de
pesquisas sobre o processo de enfermagem
e, conseqüentemente, para o desenvolvimen-
to técnico-científico da profissão.
Considerando importância da implanta-
ção de uma assistência integral e individu-
alizada, voltada às necessidades do paci-
ente durante todas as fases do seu trata-
mento, é fundamental a realização de estu-
dos voltados à identificação dos diagnós-
ticos de enfermagem em todo o período
perioperatório. A assistência de enferma-
gem perioperatória deve ser individualiza-
da, contínua e planejada, compreendendo
o paciente em todas as fases, mediante a
avaliação de enfermagem nos períodos pré,
trans e pós-operatórios(22).
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